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　　　　　When 　lntrauterine　Contents　are 　Expelled？

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Yum 孟ko 　FuKuMoTo

　 　　 　 Dqpa7t7nent（ゾGynecoeogy　at　Matubaπa・　1’okushukai 　Hospi 彦α‘，　Osαha

　　　　　　 Kaoru　IGIMI，　Masaru　KoBAYAsHi　and 　Hiromi　INouE

Dep α rt7nen 彦qズObs彦etries 　and 　Gynecology げ Shon α nk α m αtibura　GeneraeHospitnt，　Kan αgαwa

Abstract 　 This　study 　of 　patients　with 　nrst　trimester　miscarriage 　to　determine 　whether 　conservative 　man −

ager 皿 ent 　is　feasible．

　Out 　of 　100　women 　recruited
，
27　elected 　to　undergo 　immediate 　dilata廿on 　a皿 d　curettage 　a皿 d　73　chose 　con −

servative 　managerrlent ．　The　treatment　groups　were 　similar 　in　age ，　the　gestationaユage 　eXPelled 　tissue
，
　para

and 　gravida．　One　case 　of　conservative 　group　was 　suspected 血tra．uterine 　infeetiorl．　She　was 　subfebrile （37．4

℃）and 　tendemess 　in　the　ute血 e　body，　but　no 　foul　vaginal 　discharge　and 　no 　pathogens　were 　identi血ed ．　M −

ter　administration 　of　AMPC ／CVA 　1，500　mg 　for　7　days，　her　symptoms 　had　gone．　We 　believe　that　conserva −

tlve　management 　is　Im　approphate 　treatment　for  comphcated 　misc 肛 riage 　in　the 伽 t   mesterl 　and 　the

estimated 　age 　at　expulsion 　is　8　weeks 　and 　6　days．

Key　words ：MiscaiTiage’Conservative　management ’First　trimester

　　　　　　　　　目　　的

　稽留流産又 は枯死卵である こ とが判明した 際に

子宮内容清掃術を施行せ ず ， 自然経過観察 し ， 子

宮内容物 の 自然排出 を待つ こ とが可能で あ り， 子

宮 穿孔や子宮内感染 とい っ た合併症 の 点か らf’宮
内容清掃術 を施行 した場合 と差が な い か

且団

， む

しろ有利 で ある
嫺

との 報告 がみ られる．今回我 々

は，白然経過観察 した場合 の 予宮 内容物 の 排出時

期の推定 とその 際の 合併症に つ い て， f−U 内容清

掃術施行例 と比 較して後方視的に検討 した．

　　　　　　　　　方　　法

　1996年12月か ら1999年10月 まで に 湘 南鎌 倉総

合病院にて稽留流産及び枯死卵症例 と診断 された

第
一

究半期の 100例 に つ い て 自然排 出時の 妊娠週

数又は子宮内容清掃術施行時の 妊娠週数 ， 合併症

の 有無， 入 院の 要否に つ い て検討 した．妊娠週数

は最終 月経の 開始日を基点と して算出 し ， 週数不

明例又 は他 院で の 経過観察例 は削除 して検討 し

た．また ， 初診時に子宮内容物 の 排出が認め られ

た症例 に つ い て も， 検討か ら除外 した．

　第
一一

三半期の 対象症例 100例 の うち ， 子宮内容清
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掃術 を施行 した の は 27例 ， 自然経過観察 した の は

73例で あ っ た． どち ら の 方法を選択す るか に つ い

て は，イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トの 際の 患者の

選択 に よ っ た．患者群 はそ れぞ れ ， 年齢 ， 経妊 ，

経産，子宮内容清掃術施行時の 妊娠週数又 は 子宮

内容物の 自然排出時週 数に つ い て 比較検 討を行

い ，マ ン ・ホ イ ッ トニ の U 検定にて有意差検定を

行 っ た．抗生物質の 感染予 防目的で の投与は ， 子

宮内容清掃術施行群に の み 行い
， CEZ （セ フ ァ メ ジ

ン
＠
）1g を術直前と術後 に投与 した．また両群 とも

に，術後約 1 週間の 0，02％ マ ス キ ン液に よ る坐 浴

を指導した．

　　　　　　　　　結　　果

　対象症例100例中27例は ， 子宮内容清掃術を選択

し，73例は 自然経過観察を選択 した．イ ン フ ォ
ー

ム ド
・

コ ン セ ン トに際 して は ， そ れ ぞれ の 方法の

長所 ・短所 ， 特に 自然経過観察 した場合で も掻爬

を要する可能性が あ る点に つ い て 説明 した．表 1

に示すよ うに各群の 年齢 ， 経妊 ， 経産回数に差 を

認め なか っ た．子宮内容清掃術は ， 吸引法に て施

行 した．

　 自然経過観察例で は ， 麻酔下で の 子宮内容清掃

術を要した症例はなか っ た が，73例中10例で来院

時に子宮内容物が 子宮口 よ り排出さ れ 始め て お

り，胎盤鉗子な どを用 い て 除去 し，子宮内掻爬は

施行しなか っ た．子宮内容清掃術例 ， 自然経過観

察例 と もに後H再掻爬 を施行した例 は なか っ た．

病理 組織に つ い て は
， 患者本入が組織を採取で き

た場合は，持参する よ うに指導 した．73例巾 12例

で組織学的な検討が不可で あ っ た ．組織学的検討

が可能で あ っ た 61例中 18例で 脱落膜の み ， 43例で

脱落膜と絨毛が確認された ．

　子宮内容清掃術施行時又は 自然排 出時 の 週数 に

つ い て両群を比較 した （表 1）。子宮内容清掃術施

行時週数 乂は 自然排 出時週数 の 分布を 図 1 に示

す．自然排 出例で は ， そ の 子宮内容の 平均排 出時

期は 8 週 6H （62．4 ± 12．8日）と推定され ， 治療法の

選択に つ い て の イ ン フ ォ
ーム ド

E
コ ン セ ン トの 際

に有用 な情報と なる もの と考えられ る．子宮内容

清掃術例 の 平均施行時期 と の 比較 も行 っ て み た

が ， 9 週 411 （67．0± 12．9M ）と有 意 差 は なか っ た

（表 1 ）．稽留流産又 は枯死 卵 と診断し て か ら自然

排出 され る まで に要 した期間は，0〜24 日に分布

し ， 平均5．4日であ っ た．また ， 自然経過観察例 56

例で経過中確認 され た最大 の 胎嚢サ イズ の 経過を

検討 し た が，2〜39mm に 分布 し，平均21．Omm

で あっ た．

　検討症例の 中で入 院の 要否，大量出血 に よる 血

圧低下 ・頻脈 ， 子宮内感染例 に つ い て検討 した．

拡張期血 圧 が仰臥位か ら座位に 移行 した際 に 15

  Hg 以 上低下 した場合を衄 低下 と した，糧

出血に よる と考えられ る血圧 低下症例は両群と も

に認め られ なか っ た，

　入院を要 した症例 は ， 自然経過観察例 で 73例 中

2 例，子宮内容清掃術施行例で 27例 中 3 例で あっ

た，子宮内容物排出後の 出血量の 確認又 は麻酔覚

醒状態の経過観察の ため に入 院したが，経過に 問

題 な く， 翌 日に は全例退院 した．

　 自然経過 観察例73例 中 1例で 子宮内感染が推測

され た．そ の 症例に つ い て 示す．

　29歳 2 回経妊 1 回経産，稽留流産 で 妊娠 8 週 3

日で子宮内容物が 自然排出さ れ た た め に 来院 さ

れ ， 子宮凵 よ り排出され 始め て い た組織を鉗子 で

除去した．子宮内腔の 掻爬は行わ なか っ た．排出

表 1　 各症例群 に つ い て

子宮内容清掃術施行例 自然経 過観察例

　 　 症例 数

　 　 年齢

　 　 経妊 回数

　 　 経産回 数

平均 了宮 内 容清 掃術 施 行時又 は

自然排 出 時平均週 数

　 　 2730

．8 ± 5．2

　 2．4 ± 1．5．
　 0．7 ±  ，8
　 9 週 4 日

（67．0 ± 12．9 日〉

　 　 7330

，5　±　4．4

　 1．9 ± 1ユ

　 0，6 ± 0．6
　 8週 6 日

（62．4 ± 12．8 日）

S
ハ
bSSS

NNNNN

NS ：not 　significant

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2000年10月 福本 他 1467

18

で6

14

12

勲 10

2

05
週 6週 7週 8週　　　　9週　　　　10週　　　 日 週

　　　妊 娠週数

12週 　　　　　　｛3週　　　　　　14週

□ 自然経過観察例 團 子 宮内容清掃術施行例

図 1　稽 留 流 産 及 び枯 死 卵症 例 の 週 数別症 例 数

後 3 日目に体温 が 37．4度 と上 昇 したた め 来院，体

温の 軽度上昇以 外に症状は なか っ た．来院時に は，

子宮 に は ご く軽度の 圧痛が あっ た．血 液検査で は ，

白血 球 8
，
800／mm3

， 好中球 61％ ，
　 CRP 　O．lmg ／dl

（cut 　off 　O．5mg ／dl）と感染徴候 は明 らかで はなか っ

た が ， 分泌物の グラ ム染色によ りグ ラム 陽性球菌

を少数認め た．細菌培 養検査 で は，特 に原因菌は

検出されなか っ た．AMPC ／CVA （オーグメ ン チ ン

sa
’

）1，
500mg ／日を 7H 間投与 し，排 出後 9 日目に

は体温37度以 下に解熱し
， 子宮の 圧 痛も消失 して

い た．

　子宮内容 自然排 出後 の 経過観察の 点で は ， 排 出

組織の 確認 と遺残 の 有無が重 要 と考え られ る．今

回の 検討例で は ， 自然排出後 に子宮内掻爬 を要 し

た症例はなか っ た．しか し， 病理組織学的検討が

全例 には施行で きなか っ た こ とや ， 子宮 内容物 の

遺残に つ い て の検 討が必要で ある とい う点か ら，

血 中 hCG β値を測定 し， 判断の 一助 とで きるか に

つ い て 検討 した，図 2 の ように排 出後血中 hCG β

値は速やか に低下 し， 再上昇や 高値 が遷延 した症

例はなか っ た．

　　　　　　　　　考　　察

　過去50年 にわた っ て ， 流産が判明す る となるべ

く早急 に子宮 内容 を除去する必要が ある と考えら

れ ， 子宮内容清掃術が行 われて きた
6｝
．一

方， 不全

流産 と診断 して子宮 内容清掃術 を行 っ て も子宮内

容物が得られ ず， その 後の 臨床経過 に も問題の な

い 場合があ り，そ うい っ た症例 にとっ て は手術 的

侵襲が避 け られた可能性がある．近年 ， 症例 を選

択する こ と で 稽留流産及び枯死卵症例で も予宮 内

容清掃術を施行せ ず自然経過観察が 可能な症例が

ある と報告され始め て い る
3）5）．症例の 選択には，

経腟超音波法
7〕

， カラ
ー

ド ッ プ ラ
ー
法

8〕
な どが用 い

られて い る．また ， 自然経過観察例での流産後の
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図 2　子宮内容物 自然排 Ili後の ）fl［中 hCG β値 の 推移

妊娠に つ い て の 検討結果も報告され て お り， 流産

後 の 妊孕性 ， 妊娠経過 ， 流産率に差 はな い とされ

て い る
9）
．また ， 子宮外 妊娠 につ い て は ， 自然経過

観察例で増加 した とする報告 はな く， 子宮内容清

掃術例で も吸引法で施行す れば ， 子宮外妊娠の 頻

度は上昇 しな い と報 告されて い る
“｝

．

　 こ うい っ た検討に より， 第
一三 半期にお い て は ，

稽留流産及び枯死卵症例で 「子宮 内容清掃術 を施

行せず 自然経過観察する」 とい う選択肢が示され

る よ うに なっ た．

　 Wiebe 　and 　Janssenl｝｝は ， 患 者の 心理面 につ い て

の 調査 を行 い
， 子宮 内容清掃術 を施行せず 自然経

過観察した方が ， 出血 はや や多 い 傾 向にあるが ，

患者の 満足度は高い と述べ て い る．子宮穿孔 につ

い て は ， 自然経過観 察す るこ とで 明 らかに リス ク

が低 ドしたとする報告
5）
がある

一
方で ， 差がない と

す る報告
1）2｝1°）

もある．性 器 出血 の 持続期 間に つ い

て は ， Nielsen・and ・Hahlinの 報告
z）
に よれば子宮内

容清掃術 を施行 した症例 の 方が 約 1．3 日短か っ た

が，合併症の 点で は両者 ともに有意差が な か っ た

と して い る．また ， Hurd 　et　aL7
〕

は ， 胎嚢の サ イズ

が 10mm 以 上 か 未満か に よ っ て子宮口 未開大 の 自

然髄 驟 例 を分類 して検討 し， 10  以上 の 症

例 で は 子宮 内容清掃術 を行 う方が よい として い

る． しか し， 我々 の 検討例で は ， 56例中 8例 の み

が 10mm 未満で
，

48例 は 10mm 以上 で ある に もか

かわ らず出血多 量に よる輸 血例や血圧低下例 はな

く， 10mm 以上で あ っ て も待機的に経過 をみ る こ

とが で きる可能性 を示唆す る もの と考え られる．

　我々 の 検討例 の 申に子宮 内感染 を疑 わせ た症例

があ っ たが ， 内服の抗 生物質で 速やかに症状が改

善 し， 感染の 成立 に つ い て確証 は得 られて い ない ．

Bailagh　et　aL は ， 子宮 内容清掃術例 よ りも自然排

出例 に子宮 内感染例が少な い と報 告
［’｝
して お り， 自

然経過観察の メ リ ッ トがある もの と思わ れた，

　 自然経過観察で 管理 して い くうえで 留 意 した い

の が ， 子宮 内容物の 遺残に つ い て で あ ろ う．子宮

内 容物 の 遺残 に つ い て は ， 経 腟 超 音波 で の 検

討
1°川 ｝

，
カ ラ

ー
ド ッ プ ラ

ーで の 検討
s｝

，
sonohys −

terography に よる検討
12〕
がな されて お り，い ずれ

も有用 と されて い る． しか し，絨 毛性疾患に つ い

て も配慮 をす るためには ， 事前 に血 11ihCG
β値な

どに よっ て経過観察例 を選択 した り， 自然排 出後

の 子宮内容物の 遺残を推定した りする方法 も選択

され る べ きで あろ う．Gi］ad ・et ・al．3〕は ， 血中陀CGβ

レ ベ ル が 500mlU ／ml 以 ドの 症例 に つ い て 経過 観

察を行 い
， 早期流産な ら症例 を選択す れば子宮内

容清掃術 の メ リ ッ トはない と して い る．しか し，

図 2 に 示す よ うに 500mlU／ml 以 ヒの 症例 で も自

然排出後特 に合併症な く経過 して お り， 経過観察

N 工工
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で きる症例 の 選択基準 と して は 検討 の 余地 が あ

る．また ， 我 々 は一部 の 症例で血 中 hCG β値 の 推

移 を追 っ て みた．血 ［IT　hCGfi値 の 下 降不良 もな

く， 経腟超音波の 所見や 出血な どの 経緯か ら子宮

内容 の 遺残 が疑 わ れ た 症 例 もな か っ た．血 中

ん CGβ値 の 検討が子宮内容物 の 遺残や再掻爬 の 必

要性 を早期 に判断す るうえで有川で ある可能性は

あるが ， 経過非順調例 で の 血 中 んCGβの 推移の 特

徴 な どにつ い て は ， 今後の 検討 を待 たなくて はな

らな い ．

　 自然経過観察する うえで 患者に と っ て ス トレ ス

となる の は，い つ 子宮内容物が排 出されるの かが

予測 しづ らい 点で あ ろ う．流産の 診断が確定 して

か ら どれ くら い で 排 出 された の か を検討 した報

告
2｝
は ある が，その 際の 週数を算出 した もの は な

か っ た ．今回我 々 の 検討に よ り，子宮内容物の 排

出時期は ， 診断確定Hか ら平均5，4 口， 妊娠 8週 6

日と推定された．診断確定日は患者の 受診 に対す

る積極性や 社会的背景な どに左右 され る可能性が

あ るが，そ うい っ た影響 を受け難 い 妊娠週数に

よ っ て排出時期を妊娠 8 週 6 日と推定す る こ とが

で きた．その こ とは ， 患者に と っ て管理方法 を選

択する際の 有用 な情報となる もの と考えられる．

　　　　　　　　　結　　語

　第
一

三
’

卜期の 稽留流産及び枯死卵症例 におい て

は ， た だ ち に子宮内容清掃術 を施行せず，自然経

過観察する こ とが 可能で ， その 排 出時期 は
， 妊娠

8 週 6 日と推定された．合併症の 点か らも， 子宮内

容物の 白然排出を待つ 方が有利との 報告 も多く，

我々の検討で も， 1 例に子宮内感染を疑わせ る症

例が あ っ た が ， 症状は速や かに改善し ， こ の 1 例

以外に合併症症例は なか っ た．文献的に は ， 自然

経過観察例に子宮内感染が よ り少な い とされ て い

る．

　組織学的検討は ， 73例中61例で可能で あ っ た．

子宮 内容物の 遺残や絨毛性疾患 の 可能性につ い て

は，血 中 hCG β値の推 移を追 うこ とが有用で ある

可能性が示唆 され た．

　第
一

三 半期の 稽留流 産及 び枯死卵症例に おい て

は ， 自然経過観察もそ の 管理 及 び治療方法の 選択

肢 とな りうるもの と考え られるが ， 症例の選択基

準や排出後の経過観察の 方法に つ い て は今後さ ら

に検討を要する．

　本研究の 要旨は，第52回日本産科婦人科学会 にて 発表 し

た．
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